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eﬂexiones sobre el presente y el futuro
e la medicina de familia
Tabla 1
Indicadores de la práctica actual de la medicina de familia en Espan˜a para predecir
su  repercusión sobre el sistema sanitario
• Médicos/as de familia que usan algún tipo de entrevista centrada en el
paciente y en el contexto
• Médicos/as de familia que mantienen en su entrevista clínica, y en la relación
con colegas, un equilibrio entre empatía y asertividad
•  Médicos/as de familia que usan sistemáticamente genogramas o algún
sistema equivalente de conocimiento de los miembros familiares y sus
relaciones
•  Médicos/as de familia que usan siempre algún sistema para mantener una
asistencia biopsicosocial
• Médicos/as de familia que mantienen una actitud proactiva de
desmedicalización/desprescripción, prescriben por principio activo y evitan
usar  demasiado pronto nuevos fármacos
• Médicos/as de familia que mantienen una actitud reﬂexiva y crítica para
tomas de decisión sobre demandas derivadas y sobre petición de pruebas
complementarias
•  Médicos/as de familia que no atienden a visitadores de laboratorios
farmacéuticos
• Médicos/as de familia que mantienen sistemas para evitar de forma
consciente el sobrediagnóstico
•  Médicos/as de familia que mantienen una actitud reﬂexiva y crítica sobre
«despistajes»  y prevención
• Médicos/as de familia y centros de salud que presentan y atienden sesiones
clínicas que incluyen aspectos y conceptos especíﬁcos de la especialidad
• Médicos/as de familia que realizan investigación basada en la reﬂexión sobre
su  práctica
• Médicos/as de familia que realizan algún tipo de medicina o actividad
comunitaria
•  Plazas MIR  de medicina de familia cubiertas en la primera vuelta
•  Residentes de medicina de familia que al terminar trabajan de manera estable
en  medicina de familia (no en pediatría, urgencias, técnico de salud. . .)
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3eﬂections on the present and future of family medicine
ra. Directora:
El comienzo de esta carta habría que situarlo en las primeras
emanas del verano de 2013. Empezábamos a explicar los concep-
os básicos de la medicina de familia a las/los nuevas/os residentes.
ientras, las/los pacientes de otras consultas (sin suplente) eran
epartidas/os entre el resto de las/los profesionales del centro,
 observábamos la voraz demanda por los fármacos, la polime-
icación, los sobrediagnósticos, el sobretratamiento, la diﬁcultad
e la comunicación entre médico y paciente, la demanda indu-
ida, la historia clínica electrónica episódica, y la ausencia del
so de instrumentos propios de la medicina de familia. Veíamos
ómo un paciente atendido durante más  de 20 an˜os cambiaba de
édico cuando se le puso reparos a seguir recetándole un fár-
aco inadecuado, a otro que venía a ver una prueba de imagen
uyo resultado no iba a modiﬁcar la toma de decisiones, o asis-
íamos a una sesión para hacer un cribado de la esquizofrenia en
a población. Nos encontrábamos profundamente extran˜os frente
 todo lo que nos rodeaba en la consulta. Era exactamente como
i estuviésemos son˜ando. ¿Dónde estábamos? ¿Qué había suce-
ido?
Los elementos cruciales en que creíamos que se basaba y dife-
enciaba la medicina de familia, como el uso de una entrevista
línica especial, la continuidad de la asistencia, el conocimiento
el contexto para el diagnóstico y el tratamiento, el uso sabio
e fármacos y tecnologías, así como una capacidad permanente
ara reﬂexionar críticamente sobre la situación que se presenta
n la consulta, parecían haber desaparecido1. ¡Pobres medicina
e familia y sistema sanitario! ¡Dónde habían venido a caer!
Pero realmente ha cambiado la práctica de la medicina de fami-
ia? ¿Es solamente un efecto de la austeridad en el sistema
anitario público actual?2 ¿O es que, como en la historia del
ongo de la patata3, cuya plaga se desató a una escala desas-
rosa en Europa, y particularmente en Irlanda alrededor de 1845
donde el cambio en las relaciones ecológicas entre el hongo y
a patata, que se produjeron cuando ésta se sacó de su hábitat
ativo y fue «mejorada»  para el consumo humano, trajo como
onsecuencia una epidemia de tuberculosis que llegó hasta Amé-
ica), el lento cambio de las relaciones ecológicas de la medicina
e familia que vienen ocurriendo desde an˜os puede originar
na epidemia de medicalización y iatrogenia en todo el sistema
anitario?
Nos duele el destino de la medicina de familia y del sistema
anitario que percibimos actualmente; que la medicina de fami-
ia en Espan˜a haya podido perder su carácter aﬁrmador, reﬂexivo
 transﬁgurador de la asistencia sanitaria, y en consecuencia esté
ejando de ser el soporte básico que da equilibrio al sistema sani-
ario. ¿Estamos equivocados? ¿Se trata sólo de un caso individual?
roponemos una investigación o una reﬂexión sobre estos síntomas
 indicios de la metamorfosis de las tareas y de los conceptos de la
edicina de familia actual, tal vez basándose en unos indicadorestabla 1) para conﬁrmar o refutar esta vivencia. Según Virchow,
l tratamiento de los casos individuales es sólo un pequen˜o
specto de la medicina; más  importante es el control del conjunto
e la enfermedad, lo que demanda acciones sociales y, tal vez,
olíticas3.Financiación
Ninguna
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